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「当院のCT における被ばく低減への取り組み」 
成田赤十字病院 笹田 勇造 
はじめに 
2016 年は日本において DRL2015 という新しい指標が発表された。東日本大震災以降，医療被ばくに対
する国民的な関心が高まっている。また被ばく線量の指標が示されたことで医療における放射線防護の
関心も同様に高まっている。当院では 2 台の CT 装置を保有しておりますが、被ばく低減の意識を高め
る目的で DRL2015 のデータを参考に比較する。 
方法 
1－1 使用機器 
・SIEMENS SOMATOM Definition AS＋（以下 SIEMENS） 





管電流自動調整機構（CARE　DOSE　4D) Organ Dose Modulation(臓器適用型mA変調機能）
表1：成田赤十字病院CT装置の主な被ばく低減機能
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1－2 実験方法 
当院のＣＴは SIEMENS 社製の CT 装置を 2010 年に更新した後、被ばく低減機能をさらに追加導入し
使用している。GE 社製の CT 装置は 2015 年に更新している。 





当院での DRL 項目の上記撮影条件にてデータを収集し、当院での CT 検査における被ばく線量を算出
し比較を行った。 











































頭部単純ルーチン stnd 2.80 － 120 1.0
胸部１相 stnd lung 10.87 1.375 120 0.7
胸部～骨盤１相 stnd lung 10.87 1.531 120 0.7
上腹部～骨盤１相 stnd 10.87 1.375 120 0.7






GE Optima 660 Advance
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結果 
当院での DRL2015 との比較を以下に示す。 
当院では SIEMENS を外来入院、GE は救急入院を主において撮影を行っているため、GE の装置では
肝臓ダイナミックなどの予定造影検査や冠動脈などの心臓検査は行っていない。DRL2015 は 75 パーセ
ンタイルの為、実際には AD（達成可能線量）の 50 パーセンタイルを被ばく低減の目標と考えている。 
DRL2015 と比較し冠動脈の線量が SIEMENS で過線量になっている。また AD と比較すると胸部１相
で GE が過線量となっていることがわかる。 
考察 
胸部 1 相に関して SIEMENS と GE での差が顕著であり、各々の推奨プロトコルでは表３に示す通り


























頭部単純ルーチン 57.02 847.19 45.19 736.88 85 1350 57 900
胸部１相 7.10 286.38 10.30 455.23 15 550 10 367
胸部～骨盤１相 9.56 673.94 8.38 635.19 18 1300 12 867
上腹部～骨盤１相 8.22 411.57 8.80 465.76 20 1000 13 667
肝臓ダイナミック 8.21 1140.65 － － 15 1800 10 1200
冠動脈 34.35 875.75 － － 60 850 40 567
表５：成田赤十字病院CTにおけるDRL2015との比較
SIEMENS　SOMATOM
Definition　AS+
GE Optima 660
Advance
DRL 2015 AD(JART推奨線量）
